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Резюме
ЦЕЛЬ. Определение ключевых факторов нарушения 
приверженности к лечению (комплаентности) и продолжи-
тельности в выполнении назначений по времени от нача-
ла терапии до ее прекращения (персистентности) у паци-
ентов с глаукомой при изучении субъективного мнения 
врачей-офтальмологов с разным стажем и местом работы. 
МЕТОДЫ. В исследование были включены 509 анкет 
от 631 врача из России и 6 стран СНГ. Все анкеты врачей 
были разделены на группы в зависимости от их стажа 
и места работы, вида собственности лечебно-профилак-
тического учреждения (государственной или частной) 
и формы оказания медицинской помощи (амбулаторной 
или стационарной). 
Метод сбора данных: онлайн-анкетирование. Зна-
чимость 32 отобранных факторов комплаентности оце-
нивалась по балльной системе от 10 (максимально зна-
чимого фактора) до 1 (минимально значимого фактора). 
Программа анализа: Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ данных позволил получить сред-
ние сроки непрерывного соблюдения назначенной 
терапии в зависимости от принадлежности участников 
анкетирования к той или иной группе. Персистентность 
(период непрерывного соблюдения рекомендаций) 
низкокомплаентных пациентов составила от 15 до 27,5 
дней в году, высококомплаентных — от 180 до 300 дней 
в году. Мнение врачей зависело от стажа и места их 
работы. Выявлены доли «низкокомплаентных», «средне-
комплаентных» и «высококомплаентных» пациентов. 
Проанализированы конкретные факторы приверженно-
сти пациентов к соблюдению рекомендаций, связанные 
непосредственно с лечением, состоянием пациента, 
особенности поведенческой и социальной комплаент-
ности. Результаты исследования показали различия 
мнений практикующих врачей в зависимости от стажа, 
места работы и вида лечебного учреждения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В анализируемых группах врачей, раз-
деленных по стажу работы, разница в представлениях 
о комплаентности пациентов не выявлена. Доля «низ-
кокомплаентных» пациентов составляет в среднем 20% 
[10; 30], «среднекомплаентных» — 30% [20; 45] и «высо-
кокомплаентных» — 50% [30; 60]. Чем больше стаж, тем 
более высокие требования предъявляются врачами 
к соблюдению рекомендаций. Предполагается, что «низ-
кокомплаентные» пациенты соблюдают рекомендации 
в течение 20 [7; 60] дней в году, «среднекомплаент- 
ные» — 90 [20; 200], «высококомплаентные» — 200 [40; 
350]. Ведущими факторами нарушения комплаентности 
во всех группах являются: отсутствие мотивации, слож-
ный режим инстилляций, отсутствие контакта с врачом, 
низкая степень информированности о заболевании, 
возраст, забывчивость, наличие побочных эффектов, 
стоимость, лень, семейный анамнез глаукомы. На пер-
вом месте во всех группах отмечают факторы поведен-
ческой комплаентности — до 75%. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, комплаентность, перси-
стентность, адгенетность, факторы риска. 
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Abstract
PURPOSE: Determination of key factors of non-com-
pliance for treatment and duration of recommendations 
accomplishment in accordance with doctor’s instructions 
and associated with time from therapy start to its dis-
continuation (persistence) in patients with glaucoma by 
assessment of personal opinion of ophthalmologists with 
different amount of experience.
METHODS: 509 queries of medical professionals (631 
doctors) from Russia and other 6 countries were included 
into the study. All doctors’ queries were grouped according 
to the duration of their work experience, place of work — 
depending on medical care type (ambulatory or inpatient) 
and by hospital propriety type (state or private). 
Data collection method: online survey. The significance 
of the 32 selected compliance factors was assessed by 
the ball system from 10 (maximum significant factor) to 1 
(minimally significant factor). Analysis program Statistica 
8.0 (StatSoft Inc., USA).
RESULTS: Data analysis allowed determining medium 
terms for continued application of recommended therapy 
depending on patients group. Persistency of low-compliant 
patients was considered a period of continued following of 
recommendations from 15 up to 27.5 days per year, high-com-
pliant — 180-300 days per year. Doctors’ opinion depended 
on time in professional and place of work. Study results 
allowed recognizing percent’s of “low-compliant”, “medium- 
compliant” and “high-compliant” patients. Following patients 
compliance factors were assessed as well: factors directly 
associated with treatment, factors, associated with patient’s 
condition, factors of behavioral compliance and social comp-
liance. Moreover, trial results displayed difference in opinion 
of medical specialists depending on the duration of their work 
experience, place of work and clinic type. 
CONCLUSION: Study groups divided by the amount 
of healthcare experience showed no difference in patients 
compliance apprehension. Percentage of low-compliant 
patients was 20 [10; 30] %; medium-compliant — 30 [20; 45]
and high-compliant — 50 [30; 60]% in all groups. A longer 
duration of healthcare experience corresponded with 
higher persistence requirements. Low-compliant patients 
followed recommendations for up to 20 days per year 
[7; 60]; medium-compliant — for 90 [20; 200] and low- 
compliant — 200 [40; 350]. Primary factors for non-com-
pliancy in all groups were defined as follows: absence of 
motivation; complicated instillation regimen influencing 
daily activities; absence of contact with attending physi-
cian; low information level concerning condition; age; 
side effects; medication price; laziness; family history 
of glaucoma. Factors of behavioral compliance were con-
sidered the most important in all groups — 75%. 
KEYWORDS: glaucoma, compliance, persistence, adhe-
rence, rick factors.
Последнее десятилетие характеризуется нако-плением знаний о сущности глаукоматоз-ного процесса. Помимо этого, появляется информация о новых факторах риска, уточ-
няется трактовка патологических механизмов, адап-
тируются и внедряются новейшие диагностические 
методики и схемы лечения, а также принимаются 
во внимание полученные знания в области смеж-
ных направлений, которые, как оказалось, имеют 
самое непосредственное влияние на эффективность 
проводимого лечения больных первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ). Одним из таких акту-
альных направлений стало изучение взаимоотно-
шений между назначенной врачом схемой лечения 
и степенью ее выполнения пациентом на практике.
Лечение хронических глазных заболеваний, 
к которым относится и ПОУГ, требует значитель-
ного напряжения сил как врачей, так и пациентов 
[1-15]. Это связано с необходимостью ежедневного 
четкого и аккуратного выполнения текущих назна-
чений пациентами и проведения систематических 
осмотров лечащего доктора. И именно соблюде-
ние этих условий, как принято считать, — один из 
залогов успеха лечения глаукомы. Приверженность 
пациентов с ПОУГ выполнению врачебных назначе-
ний в настоящее время остается крайне низкой [3, 
16, 17]. Многочисленные публикации в этой обла-
сти доказывают, что в лучшем случае лишь треть 
пациентов выполняют назначения врачей [1, 12, 
15, 18-23], что существенно снижает эффектив-
ность лечения и, как следствие, приводит к более 
быстрому прогрессированию заболевания [20-21, 
24-27]. Излишняя уверенность врачей в дисципли-
нированности пациента приводит к необходимости 
многократных пересмотров схем лечения и назна-
чению новых лекарств по причине необходимости 
активизации тактики (врач ведь уверен, что боль-
ной лечится!). При этом недостаточная эффектив-
ность лечения означает, возможно, недостаточное 
соблюдение предложенных рекомендаций или их 
полную отмену пациентами [5-11, 20, 27].
Международным обществом фармакоэконо-
мических исследований и оценки исходов лечения 
(от англ. International Society for Pharmacoeconomics 
and Outcomes Research, ISPOR) было инициирова-
но создание рабочей группы, призванной разрабо-
тать определение терминов для оценки показателей 
контроля за выполнением назначений врача в кли-
нической практике. Итак, в современной междуна-
родной и отечественной литературе используются 
следующие понятия (адаптировано для глаукомы).
• Сompliance — исполнительность по отноше-
нию к инстилляциям глазных капель каждый день 
в предписанное время и в необходимом объеме 
с использованием правильной техники закапыва-
ния, а также своевременное динамическое обследо-
вание у офтальмолога.
• Adherence (син.: compliance) — привержен-
ность соблюдения режима дозирования (доза при-
нятого лекарственного средства и интервал между 
приемом в соответствии с рекомендациями меди-
цинского работника).
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Для пациента с высоким уровнем комплаентно-
сти характерно стремление вступать в доверительные 
отношения с врачом, опираться на его мнение, быть 
зависимым от него. Такой пациент стремится к точно-
му и беспрекословному выполнению всех рекоменда-
ций, врача воспринимает как коллегу и надеется на то, 
что вместе они смогут победить болезнь [20, 21, 27]. 
Пациент, относящийся к группе со средней сте-
пенью комплаентности, характеризуется как чело-
век с неопределенной позицией по отношению 
к лечению, сомневается в его необходимости. Часто 
этот человек, недооценивая важность собственного 
заболевания, может нарушать выполнение врачеб-
ных назначений [1, 20, 21, 27]. 
Наконец, пациент с низкой степенью исполне-
ния назначений независим, ориентирован на соб-
ственные мнения и решения, вряд ли станет сове-
товаться с врачом по поводу каких-то изменений 
в процессе лечения, часто подвергает сомнению 
врачебные рекомендации, находя их неразумными 
и бесполезными. Такой пациент не делает усилий по 
выполнению врачебных назначений и может отка-
заться от динамических осмотров [9, 11, 20, 21, 27]. 
На исполнительность, приверженность и настой-
чивость в соблюдении режима назначений при глау-
коме, как и при других хронических заболеваниях, 
влияют следующие группы факторов комплаентности:
• связанные непосредственно с лечением (кли-
ническая комплаентность);
• связанные с состоянием пациента (медицин-
ская комплаентность);
• связанные с характерологическими особенно-
стями — система отношений (поведенческая ком-
плаентность);
• другие факторы — например, микросоциаль-
ная среда (социальная комплаентность).
Клиническая комплаентность — факторы, свя-
занные непосредственно с лечением: количество 
инстилляций в сутки, сложный режим препаратов, 
неудобный флакон, побочные эффекты, стоимость 
и доступность препаратов
Медицинская комплаентность — факторы, свя-
занные с состоянием пациента: возраст и пол паци-
ента, стадия и вид глаукомы, семейный анамнез 
родственников, больных глаукомой. Играет роль 
также наличие инвалидности, других системных 
заболеваний и необходимость лечения по их пово-
ду в стационаре, что не позволяет проводить полно-
ценное офтальмологическое лечение.
Поведенческая комплаентность — факторы, 
связанные с характерологическими особенностями 
пациентов — забывчивость, лень, отсутствие моти-
вации к лечению, которая часто связана с низкой 
степенью информированности о своем диагнозе 
и, наоборот, повышенная тревожность и боязнь 
посещения врача, нежелание знать объективную 
информацию о своем состоянии. Ключевую роль 
в улучшении поведенческой комплаентности игра-
ет хороший контакт с лечащим врачом, удобный 
режим лечения и график контрольных осмотров.
• Persistance — продолжительность выполнения 
назначений, проводимых в соответствии с рекомен-
дациями врача и связанных со временем от начала 
терапии до ее прекращения [3-15, 27].
Экспертами было отдано предпочтение термину 
«compliance» («комплаенс»), считая его основным, 
определяющим степень соблюдения пациентами 
дозировки и временного интервала в соответствии 
с предписанным режимом.
Известно, что пациент стремится к сотрудниче-
ству и соблюдает медицинские рекомендации толь-
ко при осознании факта заболевания и его послед-
ствий для здоровья, а также при понимании поль-
зы лечения, превышающей неудобства, связанные 
с ним. Правильная оценка больным своего состоя-
ния — главный залог формирования положитель-
ной комплаентности, особенно у лиц старшей воз-
растной группы, для которых характерно нали-
чие когнитивных нарушений в виде рассеянности, 
забывчивости, снижения памяти, что само по себе 
осложняет взаимный контакт [9-11, 20, 21, 28-31]. 
Вместе с тем доступность и востребованность 
использования у части таких пациентов интер-
нет-ресурсов с разного рода информацией вызыва-
ет порой неправильную трактовку предложенного 
лечения, страх перед потенциальными побочными 
явлениями и возможным привыканием к терапии, 
а также предыдущий негативный опыт лечения пре-
пятствует выполнению рекомендованных назначе-
ний. Смысловая нагрузка информирования пациен-
тов об их диагнозе, видах лечения и прогнозе лежит 
на лечащем докторе [5-8, 20, 32-35].
ПОУГ относится к заболеваниям, которые раз-
виваются постепенно и протекают бессимптомно, 
не принося больному существенного дискомфорта. 
Часто до далеко зашедшей стадии пациент не испы-
тывает необходимость в консультации и к доктору 
приходит лишь тогда, когда обращает внимание 
на значительное изменение поля зрения, которое 
в такой ситуации потеряно уже безвозвратно. В слу-
чаях выявления болезни на начальной и развитой 
стадиях с бессимптомным течением уровень тера-
певтического сотрудничества вообще крайне низок, 
поскольку в этот период пациенты чаще всего 
не предъявляют жалоб, и их мотивация к лече-
нию существенно снижена. Такие пациенты часто 
перестают придерживаться рекомендаций врача, 
вплоть до полного отказа от их выполнения, и толь-
ко настойчивость лечащего врача в случае выявле-
ния нарушений может заставить пациентов вновь 
вернуться к назначенной терапии [36-38]. Кроме 
того, установлено, что при длительной терапии 
приверженность к лечению у больных значитель-
но ниже, чем при краткосрочном приеме лекарств. 
В этом случае больной должен постоянно следить 
за соблюдением схемы терапии, регулярно посе-
щать лечащего врача, быть готовым к радикальной 
смене тактики лечения [27]. Принято делить паци-
ентов на три категории по отношению к исполне-
нию предписанных назначений [20, 21, 27]. 
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Социальная комплаентность — образование, 
занятость, семейный статус, качество жизни в целом 
[28, 36]. По значимости причины нарушения назна-
чений пациентами с глаукомой различны, и в лите-
ратуре нет единого мнения, что именно приводит 
к сбою в их выполнении. Вероятно, это достаточно 
внушительный и индивидуально значимый список 
причин [1, 4, 9-11, 18, 19, 24, 25, 39].
Вместе с тем нет данных о том, как относятся 
к соблюдению назначений своими пациентами 
курирующие их врачи. Моделей общения врача 
и пациента несколько: информационная (бесстраст-
ный врач, полностью независимый пациент); интер-
претационная (убеждающий врач); совещательная 
(доверие и взаимное согласие); патерналистская 
(врач-опекун) [1, 27]. Как эти модели влияют на 
лечебный процесс глаукомы в целом — неизвест-
но. Информация о мнении врачей по вопросам при-
верженности к лечению своих пациентов с глауко-
мой изучена мало. Мотивировать докторов зани-
маться хронически больными пациентами с целым 
рядом медицинских и социальных проблем — зада-
ча непростая, а их представление о реальной кар-
тине и взаимной коммуникации чаще всего носит 
наблюдательно-эмоциональный субъективный 
характер. При этом хорошо известно, что незнание 
проблемы не приближает к ее решению.
Цель настоящего исследования — определе-
ние ключевых факторов нарушения приверженно-
сти к лечению (комплаентности) и продолжитель-
ности выполнения назначений от начала терапии 
до ее прекращения (персистентности) у пациентов 
с глаукомой при изучении субъективного мнения 




рочное комбинированное (поперечное) наблюда-
тельное исследование проводилось в России и 6 
странах СНГ. В исследовании принимали участие 
профессиональные врачи-офтальмологи с разным 
стажем работы, осуществляющие трудовую дея-
тельность в условиях лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ), отличающихся по форме соб-
ственности — всего 631 человек. Метод сбора дан-
ных: защищенное онлайн-анкетирование. В анке-
ту вошли 32 причины нарушения комплаентности, 
выбор которых был обусловлен в основном пред-
ставленными в литературе данными [1, 3, 6, 7, 9, 
10, 13, 19, 20]. Врачам-участникам анкетирования 
предстояло оценить приоритетные причины нару-
шения комплаентности по 10-балльной шкале, где 
максимально значимый фактор соответствовал 
10 баллам и далее проводилась сортировка по убы-
ванию баллов. В итоговый протокол исследования 
были включены 509 анкет, что составило 74,6% 
от общего объема анкет (часть анкет врачей не 
были учтены по причине технического брака). Все 
анкеты были разделены на 4 группы в зависимо-
сти от стажа врачей. Оценка степени комплаент-
ности пациентов проводилась дифференцированно 
в зависимости от характера оказываемой ими меди-
цинской помощи (амбулаторная, стационарная или 
амбулаторная и стационарная) и от формы соб-
ственности ЛПУ (государственное, частное и госу-
дарственное и частное вместе).
Основным вопросом исследования было выя-
вить мнение врачей-участников анкетирования 
о длительности непрерывного соблюдения реко-
мендаций пациентами с ПОУГ и влиянии на это 
конкретных факторов комплаентности. 
Методы статистического анализа. Данные анке-
тирования собраны в единую базу в электронном 
виде на персонализированном облачном сервисе 
Google Docs и лицензированном сервисе Microsoft 
Windows. Статистическая обработка результатов 
проведена с использованием программы Statistica 
8.0 (StatSoft Inc., USA). Параметры, имеющие рас-
пределение отличное от нормального, представле-
ны в формате: Мe [Q25%; Q75%], где Мe — меди-
ана, Q25% и Q75% — квартили. Для проверки 
равенства медиан нескольких выборок применяли 
H-критерий Краскела - Уоллеса. Вероятность допу-
стимой ошибки при проверке статистических гипо-
тез принималась при р<0,05.
Результаты и обсуждение
Анализ участников анкетирования показал, что 
большинство врачей (58,35%) работают в поли-
клиниках. Только в стационарах чаще работают те, 
у кого стаж работы составлял 20 и более лет (табл. 1). 
Большинство врачей (69,35%) работают только 
в государственных учреждениях здравоохранения, 
каждый четвертый (25,15%) — в частных клини-
ках. Обращает на себя внимание то, что в частных 
клиниках чаще работают врачи со стажем 10-19 лет 
(возраст — 33-42 года) — таких было 32,2% (табл. 2).
Средний стаж работы анкетируемых врачей-
офтальмологов составил 15 [8; 23] лет.
Результаты исследования показали, что пред-
ставления о соблюдении рекомендаций пациента-
ми у специалистов разное. Представления о низкой, 
средней и высокой степени комплаентности отли-
чаются у врачей в зависимости от их стажа, вида 
и формы собственности ЛПУ, в котором работают 
участники анкетирования. Чем больше стаж — тем 
более высокие требования предъявляются врачами 
к периоду непрерывного соблюдения рекоменда-
ций. Так, врачи со стажем 10-19 лет низкой компла-
ентностью считают период непрерывного соблюде-
ния рекомендаций, равный 15 дням в году, а со ста-
жем более 30 лет — 27,5 дня в году. Высокая ком-
плаентность означает соблюдение рекомендаций 
Комплаентность и персистентность у пациентов с ПОУГ
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Outpatient and hospital care 
Все врачи 
All doctors 
До 10 лет 
Up to 10 years 89 (57,05) 33 (21,15) 34 (21,79) 156 (100)
10-19 лет
10-19 years 106 (59,89) 33 (18,64) 38 (21,47) 177 (100)
20-29 лет
20-29 years 61 (58,65) 28 (26,92) 15 (14,42) 104 (100)
30 и более лет
30 years or more 41 (56,94) 22 (30,56) 9 (12,5) 72 (100)
Все врачи
All doctors 297 (58,35) 116 (22,79) 96 (18,86) 509 (100)
Таблица 1. Доля врачей с разным стажем и уровень оказания помощи, n=509, n (%)












До 10 лет 
Up to 10 years 116 (74,36) 33 (21,15) 7 (4,49) 156 (100)
10-19 лет
10-19 years 108 (61,02) 57 (32,2) 12 (6,78) 177 (100)
20-29 лет
20-29 years 77 (74,04) 23 (22,12) 4 (3,85) 104 (100)
30 и более лет
30 years or more 52 (72,22) 15 (20,83) 5 (6,94) 72 (100)
Все врачи
All doctors 353 (69,35) 128 (25,15) 28 (5,5) 509 (100)
Таблица 2. Доля врачей с разным стажем и формой собственности, n=509, n (%)
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Таблица 3. Стаж врачей и их мнение о длительности непрерывного соблюдения  
рекомендаций [дни], n=509, n, Me [Q25; Q75]
Table 3. Doctors' experience and doctors' opinion on the duration of continuous recommendations 
compliance [days], n=509, n, Me [Q25; Q75]
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в течение 180 дней в году для врачей со стажем 
10-19 лет и 300 дней в году — для врачей со ста-
жем более 30 лет. Врачи частных клиник предъяв-
ляют менее жесткие требования к длительности 
соблюдения рекомендаций или, возможно, смотрят 
на картину более реалистично, считая высокой 
комплаентность при непрерывном соблюдении 
рекомендаций в течение 95 дней. Коллеги из госу-
дарственных клиник считают, что высокая компла-
ентность — это непрерывное соблюдении рекомен-
даций в течение почти втрое более длительного 
периода — 270 дней. Большее число дней соблю-
дения приверженности к лечению для больных 
с низкой комплаентностью определяется по мнению 
врачей-офтальмологов, работающих в государствен-
ных учреждениях, — 25 дней, в то время как прак-
тикующие в частных структурах врачи считают, что 
продолжительность такой приверженности состав-
ляет всего 14 дней. В среднем же врачи определяют 
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Таблица 4. Стаж врачей и мнение о доле групп комплаентности, n=509, n, Me [Q25; Q75]
Table 4. Doctor's experience and opinion on the share of compliance groups, n=509, n, Me [Q25; Q75]
мендации менее чем в течение 20 дней, как сред-
нюю — 90 дней и высокую — 200 дней (табл. 3).
В среднем же большинство врачей считают, что 
доля пациентов с низкой комплаентностью состав-
ляет 20%, со средней — 30%, с высокой — 50%. 
Немного отличалось лишь мнение врачей со стажем 
более 30 лет, которые предполагают, что пациенты 
с высокой комплаентностью составляют не 50%, 
а 40% (табл. 4).
Таким образом, все анкетируемые доктора от- 
метили, что «низкокомплаентные» пациенты про-
водили непрерывно назначенное лечение в среднем 
20 [7; 60] дней, доля таких пациентов составляет 
20% [10; 30]. «Среднекомплаентные» пациенты ак- 
куратно выполняли назначения 90 [20; 200] дней; 
доля таких пациентов составила 30 [20; 45]%. 
«Высококомплаентные» пациенты лечились без 
нарушения режима инстилляций 200 [40; 350] 
дней, по мнению анкетируемых врачей таких па- 
циентов было 50 [30; 60] % (рис. 1).
Рис. 1. Степень (А) и длительность (Б) непрерывного соблюдения рекомендаций комплаентности, % (n), Мe [Q25%; 
Q75%], все пациенты
Fig. 1. The degree (А) and on the duration (Б) of continuous recommendations compliance, % (n), Me [Q25%; Q75%], all patients
А Б
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Суммарная оценка комплаентности дает лишь 
общее представление о проблеме. Разумно предпо-
ложить, что факторов комплаентности множество. 
Обозначить наиболее важные из них с точки зрения 
практикующих врачей — еще одна задача исследо-
вания. Для анализа были выбраны следующие фак-
торы комплаентности: мотивация лечения, коли-
чество инстилляций, контакт с лечащим доктором, 
информированность пациента о своем диагнозе, 
возраст, пол, забывчивость, лень, темперамент, 
психологическое благополучие, образование, ста-
дия и форма глаукомы, опыт лечения, чувство тре-
воги, занятость, отношение к работе, другие болез-
ни, количество госпитализаций в году, в том числе 
по поводу сопутствующих заболеваний, побочные 
эффекты от лечения, цена препаратов, семейный 
анамнез, самостоятельное проживание, инвалид-
ность, сложный режим закапывания, количество 
флаконов и их доступность в аптечной сети. Наи-
более рейтинговой оказалась следующая десятка 
частично взаимосвязанных между собой факторов: 
мотивация к лечению, количество инстилляций, 
контакт с лечащим врачом, информированность 
о своей болезни, возраст, особенности характера — 
забывчивость и лень, побочные эффекты от лече-
ния, цена препаратов, семейный анамнез. Факторы 
поведенческой комплаентности составили 75% от 
общего числа (рис. 2). 
Результаты исследования показали некоторые 
отличия мнений практикующих врачей в зави-
симости от стажа, места работы и вида ЛПУ. Так, 
доктора со стажем работы менее 10 лет ведущими 
считают почти все факторы, определяющие сте-
пень комплаентности. При стаже 10-19 лет повы-
шается значимость числа инстилляций, а при стаже 
в 20-30 лет выделяют важность контакта с лечащим 
врачом, информированности пациента о своем 
заболевании, возраста и возрастающей частоты 
забывчивости у таких пациентов. Интересным ока-
зался тот факт, что доктора со стажем работы боль-
ше 30 лет не выделяют отдельные факторы несо-
блюдения рекомендаций, считая все ведущие фак-
торы одинаково значимыми (рис. 3).
Приоритетные факторы комплаентности у док-
торов поликлинического и стационарного звена 
практически не отличаются. Подчеркивается важ-
ность мотивации в лечении, количества назначен-
ных инстилляций, возраста и контакта с лечащим 
врачом (рис. 4).
Оценка ведущих факторов нарушения соблюде-
ния рекомендаций несколько отличаются у врачей 
государственных и частных клиник. Так, в государ-
ственных клиниках одинаково важными доктора счи-
тают мотивацию лечиться, количество назначенных 
остальное / other
22; 59%
Рис. 2. Ведущие факторы, влияющие на продолжитель-
ность непрерывного выполнения рекомендаций, все 
пациенты, баллы; %
Fig. 2. The main factors influencing the duration of conti-
nuous implementation of recommendations, all patients, 
points; %
Рис. 3. Стаж работы и ведущие факторы комплаентности, влияющие на продолжительность непрерывного выполнения 
рекомендаций, баллы
Fig. 3. Experience duration and leading points compliance factors that affect the duration of continuous implementation 
of recommendations, balls





















< 10 лет / years 10-19 лет / years 20-29 лет / years > 30 лет / years
мотивация / 
motivation
7; 4% число инстилляций /
number of instillations  7; 4%
контакт / contact  7; 5%
информирование /  
knowlege  6; 4%
возраст / age  6; 4%
забывчивость /  
fogetfulness  7; 5%
побочный эффект /  
side effect  6; 4%
цена / price  5; 3%
лень / laziness  6; 4%
семейный анамнез /  
family history  6; 4%
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Рис. 5. Форма собственности и ведущие факторы, влияющие на продолжительность непрерывного выполнения 
рекомендаций, баллы 
Fig. 5. Ownership form and leading points compliance factors that affect the duration of continuous implementation 
of recommendations, balls
Рис. 4. Место работы и ведущие факторы, влияющие на продолжительность непрерывного выполнения рекомендаций, 
баллы
Fig. 4. Workplace and leading points compliance factors that affect the duration of continuous implementation of recom-
mendations, balls
инстилляций и контакт с лечащим врачом, в то время 
как специалисты частных клиник, кроме вышепе-
речисленного, выделяют роль информированности 
пациентов о своем заболевании (рис. 5).
 Ограничения исследования
Техническая ошибка не позволила удалять 
повторно внесенные данные одним участником, 
например, за другого врача. Это привело к удвое-
нию результатов, которые были приняты за ошибку 
и удалены. Доля таких анкет составила 7,7%. Пред-
ложено большое количество факторов, влияющих 
на соблюдение режима (комплаентности), что при-
вело к частичному размыванию результатов.
Заключение
Проведен анализ данных 509 анкет врачей-
офтальмологов с разным стажем работы из России 
и 6 стран СНГ. Средний стаж работы анкетируемых 
составил 15 [8; 23] лет. Большинство врачей работа-
ют в поликлинике (58,4%) и в лечебных учреждени-
ях с государственной формой собственности (69,4%). 
В стационаре чаще работают те, чей профессиональ-
ный стаж превышает 20 лет. В частных поликли-
никах/кабинетах/клиниках чаще работают врачи 
со стажем 10-19 лет (возраст — 33-42 года, 32,2%). 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
в среднем, по мнению всех врачей, доля «низко-
комплаентных» пациентов составляет 20 [10; 30]%, 
«среднекомплаентных» — 30 [20; 45]% и «высоко-
комплаентных» — 50 [30; 60]%. При этом низкая 
комплаентность характерна для пациентов, кото-
рые соблюдают рекомендации в течение 20 [7; 60] 
дней, средняя — 90 [20; 200] дней, высокая — 200 
[40; 350] дней.
Ведущими факторами нарушения комплаент-
ности, по мнению большинства, стали факторы по- 
веденческой комплаентности (75%), включающие 
в первую очередь отсутствие мотивации к лечению; 
сложный режим инстилляций, приводящий к нару-
шению привычного образа жизни; отсутствие кон-
такта с врачом; низкую степень информированности 
о заболевании; пожилой возраст и связанную с этим 
забывчивость; наличие побочных эффектов и стои-
мость лекарственных средств. Влияние стажа работы 
на мнение о комплаентности пациентов с глаукомой 
Комплаентность и персистентность у пациентов с ПОУГ
амбулаторная / outpatient care стационарная / hospital care амбулаторная и стационарная / outpatient and hospital care
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не установлено. Вместе с тем продолжительный стаж 
работы врачей предполагает более высокие требова-
ния к периоду непрерывного соблюдения рекоменда-
ций пациентами. Врачи, работающие в стационарах, 
считают, что доля пациентов с высокой комплаент-
ностью составляет 40%, в то время как врачи поли-
клиник полагают, что таких пациентов 50%. Доктора 
стационаров относят пациентов к высокой степени 
комплаентности при меньшем сроке выполнения 
назначений, чем доктора амбулаторного приема (90 
и 180 дней соответственно). Врачи государственных 
ЛПУ для больных с низкой комплаентностью опре-
деляют большую персистентность — 25 [7; 84] дней 
по сравнению с врачами частных структур, которые 
считают, что низкая персистентность составляет 
всего 14 [4; 30] дней. 
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